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1. INTRODUCAO

E considerada prematura, ou pré-termo, a crianca nascida com menos de 37
semanas de gestacdo. A classificacdo desses recém-nascidos, pode ser realizada
em subgrupos, de acordo com a idade gestacional ao nascimento. Classificam-se
em: pré-termo tardio (entre 34 semanas e 0 dias e 36 semanas e 6 dias); pré-termo
moderado (entre 32 semanas e 0 dias e 33 semanas e 6 dias); muito pré-termo
(entre 28 semanas e 0 dias a 31 semanas e 6 dias) e pré-termo extremo (menor
gue 28 semanas e 0 dias) (LOPES et al., 2017).

Os prematuros séo diferentes dos recém-nascidos a termo, pois apresentam
imaturidade fisiolégica, demonstram maior sensibilidade e necessitam de cuidados
especializados. Por conseguinte, recém-nascidos prematuros, ocupam grande
parte dos leitos de internacdo em Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTINeo0)
(MARQUES et al., 2017; CURAN; ROSSETTO, 2014).

A UTINeo é caracterizada, de acordo com a Portaria n® 930 de 2012, como
um servi¢o hospitalar indicado para pacientes recém-nascidos que possuem uma
condi¢do de saude grave, ou potencialmente grave. Sendo assim, este setor tem
por intuito, prestar o cuidado nos mais diferenciados graus de complexidade,
garantindo o melhor manejo clinico dos pacientes internados, através da garantia
de condicdes adequadas a prestacao da assisténcia, incluindo instalacdes fisicas,
equipamentos e recursos humanos (BRASIL, 2012; ZULIAN et al., 2018;
SANTIAGO et al., 2017; MUCHA; FRANCO; SILVA, 2015).

No Brasil, segundo os dados do Sistema Nacional de Nascidos Vivos, o
namero de recém-nascidos vivos no ano de 2019 foram de 2.849.146, sendo que
desses 315.831 (11,08%) foram classificados como prematuros (BRASIL, 2019).

Partindo da premissa que a UTINeo despende cuidados a recém-nascidos
potencialmente graves, e que grande parte das internacfes sao referentes a
prematuros, o presente trabalho objetivou responder a seguinte questdo de
pesquisa: Qual a producado cientifica nos ultimos 10 anos sobre o perfil dos
prematuros internados na UTINeo?

2. METODOLOGIA

Trata-se de uma revisédo integrativa, a qual tem por objetivo conhecer a
producéo cientifica nos ultimos 10 anos sobre o perfil dos prematuros internados
na UTINeo. Este tipo de estudo, possibilita identificar o conhecimento atual, lacunas
em pesquisas, bem como levantar melhores evidéncias para tomada de decisdo
em saude acerca da tematica estudada. Para isso, adotou-se a realizacdo das
seguintes etapas: 1) elaboracédo da pergunta norteadora; 2) busca e selecdo dos
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artigos conforme os critérios de inclusdo e exclusédo estabelecidos; 3) coleta de
dados; 4) avaliagdo critica dos artigos; 5) interpretacdo dos resultados e 6)
apresentacéo dos resultados da revisdo (MENDES; SILVEIRA; GALVAOQ, 2019).

Para a coleta de dados, foram selecionados os descritores em saude: recém-
nascido e hospitalizacdo. Nos idiomas portugués, inglés, e espanhol, ligados pelo
operador boleano “and”. As buscas foram realizadas nas bases de dados Literatura
Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Sistema Online de
Busca e Andlise de Literatura Médica (MEDLINE), Base de Dados em Enfermagem
(BDENF) e Sage Journals.

Os filtros foram aplicados, buscando artigos originais, publicados nos ultimos
10 anos, tendo como assunto principal o recém-nascido prematuro, nos idiomas
portugués, inglés e espanhol.

Os dados, foram extraidos de forma manual, através de leitura atenta e
detalhada. Para iniciar a andlise dos dados, foi elaborado um instrumento préprio,
contendo as seguintes informacdes: autores, titulo, ano de publicacéo, revista,
objetivos, tipo de estudo, base de dados, idioma e niveis de evidéncia.

2. RESULTADOS E DISCUSSAO

Ao aplicar os critérios de inclusdo e exclusédo, foram encontrados 1.469
artigos. Apos realizar a leitura dos titulos, resumos e excluir os artigos repetidos,
foram selecionados 22 artigos para leitura integral, ficando apenas 10 artigos, que
respondiam a questdo de pesquisa, dos quais: 5 foram encontrados na base de
dados LILACS, 2 na base MEDLINE e 3 na base Sange Journals. Na base de dados
BDENF, ndo foram encontrados estudos que se enquadrassem ao objetivo da
pesquisa.

De acordo com o ano de publicagcédo, foi encontrado: um (10%) artigo
publicado no ano de 2019, um (10%) em 2018, um (10%) em 2017, um (10%) em
2016, um (10%) em 2015, dois em 2014 (20%) e trés (30%) em 2012. Quanto ao
idioma, 7 (70%) foram publicados em inglés e 3 (30%) em portugués.

Para a avaliacdo dos niveis de evidéncia, os artigos foram avaliados
conforme Melnyk, Fineout-Overholt (2005). Entre eles, nove (90%) artigos foram
avaliados com nivel de evidéncia VI (estudos qualitativos ou descritivos) e um
(10%) com nivel de evidéncia IV (estudos de coorte ou caso controle).

Em relacédo ao peso no nascimento, 40% dos estudos identificaram recém-
nascidos com muito baixo peso ao nascer (<1.5009), e 30% recém-nascidos de
baixo peso (1.500-2.500g), como os mais predominantes em UTINeo. Em
contrapartida, identifica-se que os estudos que classificaram 1.500g como a média
de peso ao nascer, classificaram a média de idade gestacional < 30 semanas.
Enquanto isso, os estudos que apontaram 1.500-2.500g como média de peso,
obtiveram idade gestacional média > 30sem (QUARESMA et al., 2018; PICCOLI et
al., 2012; MARCUARTU et al., 2017; OLIVEIRA et al., 2015; OTONI; GRAVE, 2012;
DARLING; ATAV, 2012; CURAN; ROSSETTO, 2014).

O parto prematuro é um processo que contribui para o nascimento de
criangcas com baixo peso. Sendo assim, justifica-se que quanto menor a idade
gestacional ao nascimento, maiores as chances de muito baixo peso. O peso ao
nascimento e a idade gestacional sédo considerados fatores de risco determinantes
da evolucéo do recém-nascido (OLIVEIRA et al., 2015; PICCOLI, 2012).

Entre as doencas e complicacfes identificadas no prematuro durante o
periodo de internacédo, destaca-se: sindrome do desconforto respiratorio, displasia
broncopulmonar, pneumonia, ictericia, sepse, retinopatia da prematuridade,
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hemorragia peri-intraventricular e enterocolite necrosante (PICCOLI et al., 2012;
MARCUARTU; MALVEIRA, 2017; OLIVEIRA et al., 2015).

Os disturbios respiratdrios correspondem as intercorréncias mais comuns no
periodo neonatal, devido a imaturidade do sistema respiratério e a incapacidade de
producdo de surfactante. As complicacdes da prematuridade também podem
fragilizar o sistema nervoso central e desencadear afeccdes cerebrais. Dentre
estas, as mais comuns sdo as hemorragias periventriculares e intraventriculares
(OLIVEIRA et al., 2015).

Maior parte dos estudos destaca o sexo masculino como predominante entre
0s recém-nascidos prematuros internados na UTINeo. No entanto, um deles, teve
como resultado a predominancia do sexo feminino (QUARESMA et al., 2018;
OLIVEIRA et al., 2015; OTONI; GRAVE, 2014; MARCUARTU; MALVEIRA, 2017;
CURAN; ROSSETTO, 2014).

Segundo dados apontados pelo Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica, no mundo, nascem mais homens do que mulheres, comumente em uma
proporcdo que varia de 102,0 a 106,0 nascimentos de meninos para cada 100,0
meninas, 0 que pode justificar o maior nimero de internacdes referente ao sexo
masculino (BRASIL, 2018).

O nascimento prematuro esta diretamente associado a fatores de risco
maternos e socioecondmicos. Estes, sdo fatores passiveis de prevencao e controle,
guando ha assisténcia adequada durante o acompanhamento pré-natal (OLIVEIRA
et al., 2015; PICCOLI et al. 2012).

3. CONCLUSOES

A partir dos achados deste estudo, pode-se levantar o perfil epidemiolégico
dos pacientes internados na UTINeo. Essa, € uma ferramenta importante, para o
reconhecimento dos fatores determinantes do nascimento prematuro, e as
especificidades dessa populacao, tornando possivel planejar acdes para prevencao
e controle.

Tendo conhecimento do elevado indice de nascimentos prematuros,
identifica-se a necessidade de investimento em acfes de prevencédo, através de
busca ativa de gestantes faltosas as consultas de pré-natal, abordagem resolutiva
aguelas que se encontram em situacdo de vulnerabilidade e implementacdo das
politicas publicas voltadas a saude da mulher e da crianca.
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